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Récidives ganglionnaires après radiothérapie 
adjuvante dans le cancer du sein : 
topographie, dose initiale et impact 
des nouvelles recommandations 
de contourage
N. Aoulad1, A. Modesto1, M. Ouali2, C. Massabeau1, 
F. Izar1, G. Hangard3 et B. De Lafontan1
Introduction
Les rechutes ganglionnaires après radiothérapie (RT) adjuvante pour un adé-
nocarcinome mammaire, sans récidive de la lésion primitive sont rares et assorties 
d’un très mauvais pronostic. 
L’irradiation ganglionnaire prophylactique diminue ce risque. Les recomman-
dations récentes concernant les volumes cibles anatomocliniques ganglionnaires 
ont modifi é les volumes pris en compte. 
Objectifs de l’étude
Identifi er les zones de rechute ganglionnaire d’un adénocarcinome mammaire 
et les comparer aux dernières règles de contourage.
Comparer la dose réellement délivrée lors de la radiothérapie adjuvante dans 
la zone de récidive à la dose qui serait délivrée à l’heure actuelle, déterminée 
en appliquant les dernières recommandations de contourage des aires gan-
glionnaires.
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Matériels et méthodes
Étude rétrospective portant sur les patientes traitées à l’Institut Claudius-
Régaud, Toulouse, ayant présenté une récidive ganglionnaire isolée ou métasta-
tique après radiothérapie adjuvante sans rechute de la lésion primitive.
La dose initialement reçue par la zone de récidive a été déterminée en fusionnant 
les images diagnostiques de la rechute au scanner de planifi cation de radiothérapie 
adjuvante. 
Lorsque les patientes avaient bénéfi cié d’une RT ganglionnaire prophylactique, 
les volumes cibles anatomocliniques ganglionnaires ont été recontourés selon les 
règles actuelles. Une nouvelle dosimétrie a été eff ectuée afi n de comparer la dose 
réellement reçue par la zone de récidive lors de l’irradiation adjuvante à la dose 
qui aurait été délivrée suivant les recommandations actuelles. 
Résultats
Parmi les patientes traitées par chirurgie et radiothérapie adjuvante entre 2003 
et 2012 à l’Institut Claudius-Régaud à Toulouse, 13 ont présenté une récidive 
ganglionnaire sans rechute locale lors du suivi. Les patientes avaient majoritaire-
ment un profi l triple négatif (n = 10) et N+ au diagnostic (n = 9).
Six patientes avaient des métastases synchrones au moment de la rechute. Il 
y avait 5 rechutes sus-claviculaires homolatérales, 4 rechutes sous-claviculaires 
homolatérales, 1 rechute sus- et sous-claviculaire homolatérale, 2 rechutes sus-
claviculaires controlatérales et 1 rechute sous-claviculaire controlatérale.
Nous avons retrouvé 9 rechutes hors champs et 4 rechutes en bordure de champs 
[1-4]. 
Conclusion
La plupart des rechutes ganglionnaires survient dans des zones incomplète-
ment ou non irradiées.
Une étude dosimétrique est en cours afi n de voir si la modifi cation des règles de 
contourage aurait amélioré la couverture du volume de la zone de rechute. Les 
résultats seront présentés au congrès de la SFSPM, en novembre 2013.
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